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ander sich trennen. Man ist dann der Gefahr ausgoseil, dass, sobald man 
ein Mal einem energischen Widerstand in der Hararühre (etwa einem in unge- 
wöhnlicher Weise hyporplasischen, mittleren Prostatalappen oder dergl.) b 
gegnet, unter Umständen das vordere Ende, wo das Ange sich befindet, ab- 
bricht. Es kann deshalb verbängnissrol werden, zu glauben, dass die elas- 
tischen Instrumente bei dauernder Aufbewahrung in Formalin keinen Schaden 
erleiden; vielmehr werden sio in kurzer Zeit gänzlich unbrauchbı 

Das ist aber nicht der einzige Grund, der gegen die Anwendung des 
Formalins spricht. Auch die Dosinfoctionskraft istkeine unbedingte. Ich 
erinnere nur an die Versuche von Gustav Philipp, dor noch nach 96, sogar 
nach 168 Stunden Einwirkung von Formalindämpfen anf Anthrax den Tod des 
Versachsthieres, dem die betreffenden Fäden einrereibt waren, eintreten sah; 
farner an die bei den Versuchen von Schäffer bezüglich der Catgulsarilisntion. 
gewonnenen üblen Erfahrungen; und selbst die begeisterten Anhänger der For- 
\malindesinfeotion massten zugeben, dass bei engen Kathetarn die Desinfction. 
durch Formalin vollständig versagts. Ja, m. H., was heisst denn eng? Manche, 
werden ein Instrament von No, 15 Charrire schon als ong bezeichnen; manche, 
worden erst No. 14 und 18 so bezeichnen, eine Ihatsächliche Grenze ist nicht ge- 
geben. Man tappt im Dunkeln und hat wahrlich keine Ursache, za Gansten 
einer so unsicheren Desinfecionsmethode die sicheren zu verlassen. Beiläufig 
erwähnt sei, dass nach den Versuchen von Janet, Alapy u. A. Ureleron- 
katheter miltest Farmalin überhaupt nicht keinfrei gemacht werden können. 

Es erübrigt endlich noch, darauf hinzuweisen, dass die Anwendung des 
Pormalins auch insefern Sckwierigkeiten hat, als man dasselbe nach der Des 
infection wieder enfernen mass, weil es anderenfalls, wie es entgegen den 
Angaben Prank’s, sowohl Olaisse, Janet, als ich seltst nachweisen konnten, 
starke Reizersoheinungen in der Harnröhre (Brennen, Schmerzen beim. 
Urinven) macht. 

M. H., ich fasse mein Urtheil über das Formalin dahin zusammen, dass. 
ich nach vorartheildoser und eingehender genauer Prüfsng dasselbe als Stri- 
Hisationsmittel für das urologische Instrumentarium, insbesondere elastische 
Katheter und Sonden, ablehne und vor seiner Verwendung warne- 

Ich möchte zum Schluss nur noch kurz bemerken, dass meine für 
elastische Katheter und Sonden empfohlene Dampfstelisationsmethede, di 
ich im Jahre 180 mitteilte, sich Inzwischen io jeder Hinsicht mir selbst und 
Anderen (vergl. x. B. Ensglick, „Aseptischer Kathoteriinus“ „Wiener Klinik“ 
1894, Hefe 4 und 5, 8. LT und 118) durchaus bewährt h 

In Uobereinstinmung befinde ich mich mit Herm Prank, wenn er sagt, 
(ie Sterlietionstechnik mösste der Prazis angepasst und nicht vom grünen 
Tisch aus beurtheit werden, und für die Praxis gerude empfehle ich, um 
elastische Katheter und Sonden in unschidlicher Weise schnell und sicher kim- 
frei zu machen, meine Methodo der Striisaion mit strümendem Wasserdampf. 


4) Herr Kütiner (Tübingen): „Ueber die Lymphgefässe der 
Zünga;.mit Beziehung auf die Verbreitungsnege des Zung 
areinomst, 
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un! dem Careinom auf andere Weise al mit dem 
Messer elgegenzureer, sind bier fehlgeschlagen, Leider sin 

die Resultate der chirurgischen Behandlung noch durchaus nicht be , 
obahl ao ich in leer Zei schr erheblich gebesert haben, Nehmen wir 
2. B. das Mammacareisom. Siatisüken mit einer Heilongiflr von 30 pCt 
alten bisvorKurzem noch alsglänzende, sildemsindwir aber woier gekommen, 
und einige der bosten Zusammensellangen weisen fast die Hälfte Dauer“ 
heilungen auf, gewiss sin erfealicher Erfolg chirurgischen Handelns. Diese 
Besserung der Resultat ist einzig und allein darauf zu beichen, dass man 
nach dem Vorgenge Heidonhain's u. 4. den Verbreltungsregen des Mann 
Caroinoms nachgegangen st, dass man den Verlauf derLymprbehnen genaueren 
Studien unterworfen hat und entsprechend den Ergebnissen dieser Porschungen 
dureh ausgedehnere ingriße zugleich Immer grössere Gebi ineirer Lymph= 
ahnen susgeschalit lat, Fa hat den Anschein, als ab Dies ein Weg wär, 
suf dem man in der Ceipombehandlung yieecht weiter Amen könnte und 
65 Ing nahe, die Erfahrungen, die man beim Mammacareinem gesammelt hat, 
auch auf die Csreiname anderer Organe zu übertragen. Von disem Gesichts 
punkte aus habe ich mich zunßehst mit den Lymphgefissn der Zunge Pe- 
schätigt. Die ZüiJerschlen für derartige Untersuchungen deshalb bo- 
sonders geigne, weil dis Prognose des Zungencareinoms noch immer eine recht 
{rübe ist und weil bei diesem Leiden gerade das Drüseneidir eine so ver- 
hängnisvole Rolle spelt. Data kommt, dass die Lymphgefässe der Zünge) 
ausser von Sappoy, nich fast garnicht stud warden and, namentlich 

Von Seiten der prclischen Chirargen noch nich die Ahnen gebährende Berück- 
Sichtigung gefunden haben. 

Zur Injection der Lymphgefässe bediente ich mich dr neuen Verfahren 
von Gerota, Volontrasestenten von Herra Waldeyer; & it ds eine vor. 
3ügliche Methode, durch welche der Technik diser Untersuchungen ein groser 
The ihrer Schwierigkeiten genommen wird. Mills diese Verfahrens bado 
ich an einer Re von Präparaten recht vollständige Ieeionen der Lymph- 
bahnen bekommen; ich möchte Ihnen. hier jeloch mar die Hauptresltate 
itlheien, soweit sie vn chirurgschem Interesse sind 

Der Gehalt dor Zängehhn Lymphlbahnen it ein sch grosser. Nehmen 
Wir zunächst die Lymphgefässe der Zungenoberfliche, so it hier eine cirur- 
isch wichtige Thatsche die, das ale Gefkse mi einander enmmuniciren. 
Injiirt man z.B. in der Nähe des Seilenrades an den Papilae creummllatae 
20 füllen ich auf dor Dersalait ich nur die Gefkse der ereffnden Zunge 
hälte, sondern auch di der andren Seil, je die Injclon geht nach weiter, 
io Oberschreiit die Setenränder und ft auch die Gasse der Unteräche. 
Die führenden Bahnen sind auch dann schon auf beiden Seiten gefüllt, wenn 
die Ineetion dio Mieline noch nieht üerschrten hat, denn die Lymphe, 
einer Zungenhälfte fiest zu den beiderseigen Drüsen ab. Vielleicht Kst 
sich Dies zur Erkßrung der Thatsache mit verwerten, das man bei einseitige 
Tangencareinom mnitanterdoppeleigeolastacen Ande, und es wär inolchen 
Fällen nicht immer nöthig, ein äusserlich nicht wahraehmbares Uebergreifen 
des Carelnoms Ober die Mitsilinl hin anzunehmen, Im Einzelnen ist der Ver- 
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auf der Lymphbahnen auf der Zungenoberfäche kurz folgender: Auf der Dor- 
salseite bilden dieslben Im vorderen Drittel ein finesNatzwerk, dessen Maschen 
nur undoutlich zu arkennen sind. Nach hinten geht dieses Netzwerk in grössere, 
unterinandor und mit den Reihen der Papllao ereammllatas paalllo Stränge 
über, um sich noch weiter nach hinten in ein aus grösseren Gefkssen be- 
stehendes Gescht aufzulösen, welches die Papillae sircamrallate umsäumt. 
Aus diesem Gefecht onlstchen grössere Gefsstänme, welche über demZungen- 
Grunde nach abwärts verlaufen und auch die Lymphe der Balgdrüsenregion auf- 
chen. Die Seilsurändor überschreiten die Gefisse in senkrechler Richtung 
auf der Höhe der Falten, besonders entwickelt nach den Plica fllatae, um sich 
son au der Unterläche in feine Netzwerke aufzulösen. Aus diesen entwickeln 
sich transrersal gestellte Gefässslämmchen, die sich zu grösseren, unter der 
Schleimhaut verschwindenden Stämmen vereinigen. 

zweite chirurgisch wichtige Frage ist die: In welchen Drüsen führen 
ie Haoptbahnen die Lymphe der Züngs ab? Der Verlauf der feinen, hier 
nor der Deutlichkeit halber unrerhälinissmässig stark wiedergegebenen Haupt- 
Aymphgsfisse ist ein schr omplicrtr, si variien villa, münden aber stets, 
in die submaxillaren und die üefen cerricalen Drüsen, welche unter dem vor- 
deren Rande des Sterneeloidomasteideus auf der Vena Jugularis gelogen sind. 
Die Henptlymphdrise der ZüBgBiegt in der Höho der Oarotistheilung, vor ihr 
können noch 3, 3.and noch mehr in gleicher Höhe und weiter nach abwärts 
rt sein. Ausserdem giebt es aber noch Gofässe, welche 
Zugöyle sogar rest von der Zungenspiao au Drüsen am un- 
teren Dritel des Halses hin verlaufen. Diese Gofhsse sind yielleicht dann mit 
im Spiel, wenn man bei verhältnissmässig kleinen Zungencareinomen Drüsen 
is fast zum Sternam findet, Im Einzelaen ist der Verlauf der Hanptlymph- 
bahnen kurz folgender: Vom vorderen Drittel führen die Gefässe von Zungen- 
Fand und Untorfläche in der Mehrzahl zu den submaxillaren Drüsen, zwei von 
der Gegend des Prenulum kommende gehen jedoch parallel zu einander zu 
‚den tiefen Cerricaläräsen, und von diesen kann wieder das eine Gefäss den 
erwähnten direeten Verlauf zu den Drüsen amı unteren Drittel des Halses 
nehmen. Ein anderer Theil der Gefisse des vor 

senkrecht die Substanz der ZUHgS Ferläuft z 
mündet theils in die submasillaren, theils in die tiefen cervicalen Drüsen ein. 
In den Verlauf dieor Gofisse habs ich eine zwischen den Genioglossi gelegene 
Drüse eingeschalt gefunden. Die Lymphgefisse der mittleren Partien von 
Zungenrand und Untoräche verlaufen in und auf den Muse. hyaglossıs zu 
den Drüsen an der Carolisheilung, auch sie durchsetzen mitunter eins in ihren 
Verlauf eingoschaliete Drüse; ein anderer Theil der hir entstehenden Lymph- 
bahnen schliesst sich der Art. Ingunlis an und mündet mit 2 Hauptstämmen 
in dio Drüsen au der Caroisiheilung; auch von diesen Gefässen kann das ei 
root zum unteren Drittel des Halses laufen. Die Lymphgofässe der mittleren 
und hinteren Abschnitte des Zungenrückens gehen all in die Gefässe üb 
Welche über den Zungengrund abwärts steigen. Es sind dies vorältnissmäse 
starke Lymphibahnen, welche teils in den Seitenpartven Ihils mehr in der 
Medianlinie über den Zungengrund herunterlaufen und unterhalb der Tosille 
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in die Tiefe verschwinden, nachdem sie auch die Lymphgefisse der Balg- 
drüsenrogion und einen Theil der Lymphe von den Pics flaLao aufgenommen 
haben. Nachdem diese Gefisse unter der Schleimhaut verschwunden sind, 
Taufen so in der seilichen Pharyazwand nach abwärts und machen hier mit 
Juter solche Umwege, das einzelne yon ihnen srockenweise bis in's raroph 
yogelo Zllgewobe hinenlaufen kBnnen. Sehlislich münden sio entweder 
allein die Drüs un der Crotistheilung, oder sie vrtailen sich auf diese und 
mohrere in gleicher Höls und weiler nach abmärla gelagen Drüsen. Endlich 
sind noch Gefwo au erwähnen, di, von den Pils fell kommend, eine 
Strecke weit im vorderen Gaumenbogen verlaufen und dann ebenfalls zu den 
(fen, coricaen Drüsen nach abwärl ie io Hauytlymphärüsen der 
Zingind also die submasillren und 
Drüsen habe ich nie infeirt gefunden, 
den Mundboden nusgedchnt wurde, dagegen hat Sappey eine Drüse be- 
schrieben, weiche dich, vor dam Zungenbein auf dam Myishyoideus gelegen 
ist. Von den submarillaren und den Uefe cerricalon Drüsen kann die Injec- 
tion nalirich weitergeben und in geignen Fällen Andet man nicht nur die 
fen, sondern auch dio undaulichen oberflächlichen Halsrsen bis zur Cla- 
vicla hin von der Zäigtns injcirt 
Fragen wir nun nsch dem pracischen Resultat. diser Untersuchungen, 
30 müssen wir e lid als in unereichbares Ziel bereichen, alla oder auch 
meisten Lymptbahe 

nhren auszuschalten. Dagegen dür nom 

Porderung sufsele, dass man, ebenso wie bei Lippen: und Mammacarei 
nom, so auch buim Zungenenreinam typische Drüsensusräunnngen vornehmen 
soll, ud zwar müssen prin submasillaen, submenlalen and Hefen 
cerricalen Drüsen ausgeräumt werden. Da die Lympho einer Zungenbälte zu 
4, müssen die submazillaren und die Hafen 
sereicalen Drüsen beiderseits ansgeräumt werden, und wa a direcis Iymph- 
bahnen von der ZABETru den Drüsen am unteren Dritel das Hals get, 
uns dio Ausräumung ai. bis in die Cegend nusgeächat werden, da ein 
Fall mit so weit nach abwärts reichenden Drüsenmotastasen eben wegen dieser 
Qireten Verbindungshahnen noch nicht inoperael zu sen braucht, 
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M. H.! Abgeschen von diesem leider nur geringen pracischen Resultat 
iefern diose Untersuchungen yielleict einen Kleinen Beitrag zu der Erkennt- 
miss, warum wir dem schweren Leiden des Zungencarcinoms noch immer so 
machtlos gegenüberstehen. 


: Dart ich snächet an den Herm Vor- 
age richten, ob die LymphgefisseInnerhalt der Subslanz der 
Tange yon beiden Site ebenso mi elnander cammanieiren, wie dis für di 
oberächlichen Lprphgyfissesuf der Tafel dargsellt it. Die Zungenmas 
Culatr ist ja sreng symmetrisch, paarig angpodnet; verlaufen auch deren 
ymphgefkise über die Miallinie hinüber nach der anderen Set, oder nicht? 
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Horr Küttner (Tübingen): Es galt das nur für die Lymphgefksse der 


'hain. Nun also, m. HI Ich habe mich je mit den 
Ausbreitungswegen der Careinome ausserordentlich viel beschäfligt und habe 
den entschiodenen Eindruck, dnss ale Careinome yorschioden vorlaufen, je nach 
dem Epithel, von dem sie ausgehn, dem anatomischen Ban des bfllenen Go- 
webes, wie der Anerdnung der Wege, saf denen sie si ausbreiten. Mir ist 
nun immer aufgefallen, dass das Plattenopithelcareinon, um welches es sich 
ja bei der Zange Jneist handelt, denken Sie namentlich an den Lippenkrebs 
und die Hautkrebse des Gesicht, ganz ausserordentlich selten regionäre Mela- 
stasen macht, in dem Sinne, dass, yerschleppte Kreiszellen liegen bleiben 
zwischen dem primären Herde und dem Orte dor rogieniren Lymphärüsen und 
"hier unterwegs zwischen Primärherd und Drüsen zu nsuen Geschwulstherden. 
heranwachsen. Wenn wir beispiels 

esslirpiren dieses und räumen gleichze 
Lymphärüsen aus, so bleibt der Kranke dauernd reeilifrei, ohne dass mit 
dem Carcinom die gesammten Vorbindungswege zwischen dem primären Horde, 
und den erkrankten Drüsen enlfernt worden wären. Bei einem Entremitäten- 
eareinom, Narbenkrebse am Unterschenkel z. B,, finden sich nur enorm selten 
Geschwalstknoten auf dem Wege der verbindenden Iymphbahnen zwischen 
den Primärtumer und den äugehörigen Lymphärüsen, hier also am Unter- 
‚oder Oberschenkel, Ich habe nur einen einzigen Fall goschen, und viel- 
beschäftigte Kachgenossen haben nach mündlicher Mitihilung dieselbe Krfah- 
Fang gemacht, 

Nun aber, m. H.! verbreitet sich der Zungsnkrebs nicht in jenen ober- 
ächlichen Lymphahnen, welche Herr Küttner so schön injieirt und ab- 
gebildet hat, sondern er dringt in die Wie ich glaube, Bin 
arligkeit. dos Zungunkrebsen wosontich darauf zu beichen, dass mit dem 
Angenblicke, in weichem das Careinom in die Musenlatur der Zäng8’eindringt 
— und das geschieht früh — und damit in die Lymphgefässe der Zungen- 
substanz hineingelangt, die Krebsuelen in dem Muskel auf unberochenbar 
weite Entfernungen hin verschloppt werden, genau so wis Dis geschieht, wenn 

Careinom in den Musculus poctoralis major oder Ingend welchen anderen 

jor Contraction wirkt eben der Muskel als Druck- 

Saugpumpo auf den Inhalt seiner Lymph- 
gefisse. Krebszellen, welche in den Lymphgefässen des Maskels enthalten 

, worden dest gewaltsam vorwärts gepresst, Ich weiss nicht, mie weit 
uchtet. Ein Beispiel möge Ihnen die Richtigkeit meiner 
Anschauung nachweisen. In oinem Falle habo ich nach Exstirpation eines 
haselnussgrossen, an Rande des Sternums gelegenen Brustkrebses (Amputatio 
mammae tous, Fortnahme eines sahr grossen Theile des grossen Brustmus- 
kels bis auf — dns Csreinom Ang eben an, in den Brustmuskel 
einzudringen) nach einem Jahre ein Recilir im freien Rande des grassen Brust- 
muskel, da, wo or die vordere Wand der Achselhöhle bildet, gesehen. 

Meinor Ansicht nach sall man einen Muskel, in welchen ein Careincın 
singedrungen ist, vollkommen entfernen, da man ie wisen kann, wie weit in 
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ihn der Krebs schon vorgedrangen ist. Es würde nun also die Frage auf- 
tauchen, die ich nicht entscheiden kann, weil ich in don letzten Jahren zu 
wenig Zungencareinome geschen habo: Kommt man beim Zungenkrebs zu gün- 
sligeren Ergebnissen, wenn man sich entschliest, in jedem einzelnen Falle 
(ie befallene Zungenbälfte ganz, von vorn bis hinten, fortsunehmen? Wenn 
die Lymphbahnen beiderseits nicht mit emander communieien, so ist dies viel- 
leicht ein Weg, vorwärts zu kommen. Dass die Lymphärisen beiderseits 
ausgeräumt werden müssen, ist nach den klaren Darlogungen des Herrn 
Küttoer wohl zweifslschue, 


5) Herr Riedel(lons): „Ueber: elohr führende Kiemen- 
gangsfistel and die dieser Fistel entsprechende Kiemengangs- 
oystet. M. H.! Das Präparat, dus ich hier zeigen möchte, stammt von einem. 
Sjährigen Mädchen, bei dem gleich nach der Gebart eine minimale Haulein- 
Stülpung rechterseits am Kieferwinkel beobachtet wurde. Das Kind stammt 
von gesunden Eltern; beim Vater besteht aber angeborene Schwerhörigk 
inkersits. Das Ohr war niemals krank, tretzdem hört er das Tieken einer 
Taschenuhr nur bis auf ca. 8-10 om Enifernung vom Ohre. Das rechte Ohr 
funckionirt um so besser, es leistet mehr als ein gesundes Ohr. Wird rechter- 
ses dor Kussero Gehörgang durch Fingeräruck geschlossen, so hört or sau- 
sende, mit dem Pulse isochrone Geräusche; beim Verschlasse links hört er 


Weil die keine Hauteinstälpnng gar kein Socret I 
vergessen, obwohl der Vater des Kindes Arzt ist. Letzteres entwickelte sich 
im Gegenssize zu den vorher geborenen drei 

es It of an Erbrechen; noch öfter verweigerte es Jegliche Aufnahme von Nah- 
rung; es wurde mühsen mit Fleischsafl durch das erste Labengjahr hindarch. 
(gebracht. Im zweiten Iabensjahre war das Erbrechen wiederholt von leichtem 
Fieber begleitet, doch dauerten derartige Anfälle selten länger als 24 bis. 
48 Stunden. Ostern 18%, als das Kind fast drei Jahre alt war, kam es zu sehr 
schweren Erscheinungen (40 0 Temperatur, exeessives Erbrechen, Puls aber 
nicht verlangsamt, sondern klein und frequent), und jetzt klagte das Kind. 
zum ersten Male über dıs rechte Ohr. 

Ein zugtzogener Ohrenarzt constalirie Röihung des Trommelfeles, er 
sprach sich aber dahin ans, dass eine gewöhnliche Mittelohrentzändung nicht 
vorlisge, die Punction des Trommelfelles sei nicht indicit. In den nächsten 
Tagen entleerten sich geringe Mengen eiriger Flüssigkeit aus dem Gehörgange, 
das Trommelfell wurde wieder normal, Fieber und Erbrechen liessen nach, so. 
dass das Kind sich alluälig wieder erholte. Eine sichere Diagnose war nicht 
gestellt worden, 

Im Januar 1896 tra ganz. schmerzos eine geringfügige Schwellung am 
Kieferwinkel auf; sie perfriie alsbald und jetzt erinnerte man sich der an- 
geborenen Hauteinstälpung an jener Stelle 

Am 27. 1.96 wurde das Kind operirt. Die Fistel führte hinter dem 
Kieferwinkel in die Höhe: sie war umgeben von einem cu. 1%, cm dieken 


